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22/1/24, 11:36 Correo: Juzgado 02 Civil Circuito - Valle del Cauca - Guadalajara De Buga - Outlook
Demandados: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA y OTRO

Asunto: APORTO DICTAMEN PERICIAL DE PARTE

Respetada senora Juez,

LINA MARCELA BORJA RIVERA, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad Cali,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.112.459.279 y portadora de la tarjeta
profesional No. 262.921 del C.S. de la J., en mi condicién de apoderada judicial del médico
especialista en Cirugia General Dr. AYMER FERNANDO OSPINA TASCON en su calidad de
lamado en garantia dentro del proceso de la referencia, me permito aportar DICTAMEN
PERICIAL DE PARTE tal y como se solicité en la contestacion de la demanda de conformidad a
los artficulos 227 y 228 del C.G.P.

El dictamen pericial fue rendido por el Dr. CHARLES ELLERI BERMUDEZ PATINO en calidad de
Médico especialista en Cirugia General quien podrd ser ubicado en la direccion Calle 60 No.
10-42 Apto. 603 , nUmero de teléfono 3102359877 vy al correo electrénico
chebermud@yahoo.com

ANEXOS:

«Dictamen pericial rendido por el Dr. CHARLES ELLERI BERMUDEZ PATINO

*Hoja de vida del Dr. CHARLES ELLERI BERMUDEZ PATINO

*Copia de diplomas y certificaciones que acreditan la especialidad y subespecialidad que
ostenta el Dr. CHARLES ELLERI BERMUDEZ PATINO

Cumpliendo con lo dispuesto en la norma, respecto al traslado, se envia este dictamen y todos
los anexos en un solo PDF.
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Cordialmente,

LINA MARCELA BORJA RIVERA.

Abogada

Especialista en Responsabilidad y Dano Resarcible
Especialista en Derecho Empresarial

Magister en Derecho

Teléfono: 321-4701345

Av. 4N #7N-46 oficina 335, Centro Comercial Centenario
Cali, Valle del Cauca.
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Ibagué, enero 19 de 2024

Doctora:

Lina Marcela Borja Rivera
Abogado Defensor

Asunto: Prueba Pericial Paciente: Patricia Mufioz Rengifo

Dra. Borja, de manera atenta me permito enviar concepto pericial solicitado por usted en
el caso de la referencia, en mi calidad de MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GENERAL

l. Documentos analizados

-Copia de historia clinica Fundacién Hospital San José de Buga de la paciente Patricia
Mufioz Rengifo.
-Literatura cientifica relacionada con el caso en particular

1. Resumen del caso

Paciente PATRICIA MUNOZ RENGIFO mujer de 57 afios a su ingreso.
Antecedentes:

-Diabetes tipo 2 dependiente de insulina.

-Cancer de mama derecha. Tratado

-Insuficiencia renal crénica.

-Sobrepeso.

Paciente que ingresa IPS Fundacion Hospital San Jose de Buga el 11 de febrero de 2018
por cuadro de dolor abdominal tipo célico en hipocondrio derecho con ecografia que
documenta célculos vesiculares, via biliar principal normal.

Se realiz6 colecistectomia laparoscopica por el Dr. Aymer Fernando Ospina Tascon sin
anotarse complicaciones, los hallazgos reportados: Vesicula biliar con paredes
engrosadas, con calculos en su interior, conducto cistico dilatado, la evolucion es
favorable y es dada de alta el 12 de febrero.

Consulta por urgencias el 15 de febrero de 2018 por dolor abdominal difuso, ausencia de
deposicidn, fiebre no cuantificada, se dejo en observacion, se solicitaron paraclinicos los
cuales fueron normales y por mejoria de la sintomatologia se da egreso posterior a una
observacion mayor a 6 horas.

Reingresa el 18/02/2021 19:22 al servicio de urgencias, 7 dias después de la cirugia por
2 dias de dolor intenso en lado izquierdo del abdomen, distensién abdominal, fiebre y
deterioro del estado general, en el examen fisico se anotan signos vitales normales, no
fiebre, escleras ictéricas, dolor abdominal al palpar hacia la sin signos de irritacién
peritoneal. Se ordenan laboratorios y Tomografia de abdomen.

Valorada por Cirugia general desde el ingreso y se documenta perfil hepatico con leve
elevacion de la fosfatasa alcalina, resto normal, amilasa informada normal, la tomografia



reporta colecciones liquidas en lecho vesicular, pelvis y derrame pleural bilateral
pequefio, la paciente recibe antibidticos (ampisulbactam) ante la posibilidad de una
infeccion con dosis ajustada para su funcion renal.

El 22 de febrero de 2018 se lleva la paciente a laparoscopia diagnostica, procedimiento
realizado por el Dr. Ospina Tascon, como hallazgos: multiples adherencias por cirugia
previa, Escaso liquido bilioso. No se puede apreciar salida de liquido biliar del lecho
hepatico por proceso inflamatorio. Fistula cerrada (;?), se realiza liberacion de
adherencias, lavado de la cavidad y se deja un dren abdominal.

Se solicita colangiopancreatografia retrograda (CPRE), por la persistencia de drenaje
biliar por el dren ante la sospecha de una fistula biliar, ecografia previa al procedimiento
reporta: via biliar intra y extrahepatica sin dilatacion, no hay coleccion liquida. El reporte
de CPRE: via biliar principal sin dilatacion ni célculos, fuga de bilis a nivel del conducto
cistico, se realiza esfinterotomia, se implanto protesis biliar. Procedimiento 1 de marzo
de 2018.

La paciente evoluciona con dolor abdominal, nduseas y vomito, se descarta pancreatitis
post CPRE, se evidencia anemia y aumento de la PCR, radiografia de térax no muestra
neumoperitoneo, se solicita tomografia para descartar perforacion de duodeno, pero por
aumento de la creatinina se difiere, se rota esquema antibidtico, y se realiza Tac de torax
ordenado por Medicina Interna el cual informa: Lesion en la base del pulmén derecho
Meatstasis?, consolidacion pulmonar derecha sugestivo de neumonia nosocomial. Se
traslada a la unidad de cuidado intensivo por acidosis metabdlica, injuria renal aguda
sobreagregada a falla renal crénica. Se ordenan hemocultivos reportados como negativos
a las 72 horas.

Durante su estancia en UCI, Continua con dolor abdominal, endoscopia digestiva superior
ordenada por anemia reporta: gastritis erosiva. Se toma liquido pleural enviado a cultivo.
Requiere transfusion y por progresion de la falla renal hasta anuria valoracion por
nefrologia, se coloca catéter abdominal por radiologia el cual no es funcional por lo que
se lleva de nuevo a cirugia, en esta ocasion una laparotomia exploratoria como hallazgos:
Biliperitoneo de 1000 cc, turbio, no fétido, inflamacion severa subhepatica y se realizd
una Prueba con Azul de Metileno que descarta la lesién del duodeno que se habia
sospechado previamente, se realizo lavado de la cavidad peritoneal y se dejé Abdomen
Abierto con sistema de presion subatmosférica (SISTEMA VAC), cirujano Dr. José
Guerra.

El 13/03/2018. 00:24. Se identifica fuga en el ventilador. Bradicardia. Paro cardiaco.
Codigo azul. Seis minutos de reanimacion. Sale a ritmo sinusal. Acidosis metabolica
persistente. Alto riesgo de fallecer. Se informa a la familia.

La paciente comienza un proceso de infecciones repetidas, requiere multiples ingresos a
salas de cirugia para lavados en el intento por controlar una fistula biliar, posterior al paro
no hay recuperacion neuroldgica por lo que se realiza traqueotomia y gastrostomia,
requiere dialisis por su funcion renal deteriorada, drenaje de liquido pleural, el pronostico
es ominoso, neurologia conceptla: encefalopatia hipoxica, y el electroencefalograma
reporta dafo cortical difuso, la evolucion en el tiempo es hacia el deterioro con presencia
de infecciones a repeticién hasta el 17 de agosto de 2018 cuando fallece



1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL PERITO

Soy médico y cirujano, especialista en cirugia general con amplia experiencia en
cirugia laparoscopica que ejerce la especialidad desde el afio 2006. Me he
desempefiado como Cirujano tanto en instituciones publicas como privadas. He
actuado leal y fielmente en el desempefio de esta labor, con objetividad e
imparcialidad en todos mis actos y me he desempefiado como docente en distintas
universidades de la capital de la republica, actualmente cirujano del Instituto
Nacional de Cancerologia.

V. Cuestionario

1. Qué sintomas motivaron la consulta de la paciente Patricia Mufioz Rengifo el
11 de febrero de 2018 a la Fundacion Hospital San Jose de Buga, qué
diagnostico se hizo y que motivo ese diagnéstico?

Rta: La paciente presentaba dolor abdominal episédico en epigastrio e
hipocondrio derecho que se irradiaba a regién lumbar, tenia una ecografia
abdominal con reporte de higado graso y colelitiasis (calculos vesiculares), con
via biliar normal y paraclinicos, en especial funcion hepatica normal, por lo
anterior se hace un diagnostico de colelitiasis y se decide llevar a colecistectomia
por laparoscopia.

2. El estudio de la patologia previo al procedimiento quirdrgico fue adecuado y
suficiente? Y la cirugia se encontraba indicada?

Rta: Si, previo al procedimiento quirargico se realiz6 ecografia abdominal que
documenta los calculos vesiculares, no evidencia dilatacion de la via biliar,
ademas perfil hepatico normal, ademas fue valorada por anestesia quien previo
analisis de los demas paraclinicos considera que sus patologias coexistentes se
encuentran compensadas y se puede llevar a cirugia, en cuanto a esto las guias de
manejo de urgencias del ministerio de salud colombiano manifiesta: “El
ultrasonido (US) de higado y vias biliares es el examen de eleccion en el diagnostico de
colelitiasis; posee una certeza diagndstica superior a 95%, con sensibilidad y
especificidad que superan esta cifra. El hemograma permite establecer la existencia de un
cuadro inflamatorio”... “En los pacientes con colelitiasis es pertinente ordenar un perfil
hepatico completo, incluyendo niveles séricos de fosfatasa alcalina, gamaglutamil
transpeptidasa (GGTP), transaminasas, bilirrubinas y amilasa”. (1)

El tratamiento en el caso de una colelitiasis sintomatica es la colecistectomia por
laparoscopia cuando no existe contraindicacion para su realizacion, las mismas
guias expresan: “Reconociendo que son la alterada funcion de la vesicula biliar y
las caracteristicas litogenicas de la bilis los meca-fisiopatoldgicos involucrados en
la formacion de célculos, el tratamiento curativo de los pacientes con colelitiasis
debe ser la colecistectomia. La colecistectomia, y ahora por el método
laparoscépico minimamente invasora, es el patron oro en el manejo de la
colelitiasis”. (1)

Por lo anterior, considero que el estudio previo a la cirugia fue adecuado y

suficiente y la cirugia se encontraba indicada.
(1) Guia para manejo de urgencias tomo Il. Ministerio de la Proteccion Social. Colombia. 3 edicion. Colelitiasis



3. Existe registro en la historia clinica de explicacion del procedimiento
quirdrgico colecistectomia laparoscopica a la paciente?

Rta: Si, Se encuentra en la historia clinica consentimiento informado del
procedimiento en mencion, totalmente diligenciado, firmado y fechado 30 de
noviembre de 2017, donde en particular se anotan riesgos inherentes del
procedimiento como puede verse en la imagen 1.

En mi caso particular el(l2) doctor(z), me ha explicado que presento los siguientes riesgos adicionales: INFECCION, ABSCESO,
SANGRADO, COLECCION, LESION INTESTINAL, LESION VIA BILIAR, FISTULA, LESION VASCULAR, LAPAROTOMIA,
ABDOMEN ABIERTO, RECHAZO DE MATERIAL DE SUTURA, DEFECTO CICATRIZAL, REINTERVENCION, MUERTE

Yo he entendido sobre las condiciones y objetwos de la Clrug\a que se va a practicar, los cuidados que debo tener antes y
después, me encuentro satisfecho(a) de la informacién recibida del médico tratante, quién me ha dado la oportunidad de -
preguntar y resolver las dudas y todas ellas han sido resueltas a satisfaccién, ademés comprendo y acepto el alcance Y los
riesgos justificados que-conllevan éste procedimiento quirtirgico que aqui autorizo. En tales condiciones consiento que se me
realice C[rugla que incluye los siguientes procedimientos: 37508 - COLECISTECTOM!A LAPAROSCOPiCA
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ﬁ]j% | Regsto Médioo # 7604127 -
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Documento: 7/
Imagen 1.

4. Qué complicaciones existen descritos en la colecistectomia por laparoscopia?,
estos fueron advertidos a la paciente? Se describe en el procedimiento
quirargico la identificacion de alguno de ellos? Y en el procedimiento
quirargico colecistectomia se evidencia alguna desviacion del procedimiento
usual y recomendado?

Rta:  Las complicaciones son variables y van desde leves a graves,
afortunadamente su presentacion es muy baja, entre ellas se encuentra el sangrado,
abscesos, lesiones del intestino y de las vias biliares, lesiones vasculares, e
inclusive hasta la muerte. El Colegio Americano de Cirujanos describre las
siguientes con porcentajes de presentacion (2):



Riesgos basados en la Calculadora de riesgo ACS

Colecistectomia abierta y Colecistectomia laparoscépica segun la Calculadora de riesgo ACS - 2 de agosto de 2015

Riesgos

Neumonia: Infeccion en los
pulmones

Porcentaje para el
paciente promedio

Abierta 1.7%
Laparoscopica 0.2%

Manténgase informado

Puede disminuir su riesgo enjuagandose con enjuague bucal en la mafana de su operacién
(para disminuir la cantidad de bacterias en la boca), dejar de fumar antes de su operacién, y
levantarse de la cama con frecuencia para caminar durante el periodo post-operatorio.

Complicacién cardiaca:
Ataque cardiaco o paro
cardiaco subito

Abierta 0.7%
Laparoscopica 0.1%

Los problemas con su corazon o sus pulmones pueden verse afectados por la anestesia
general. Su anestesidlogo tendra en cuenta su historial y le sugerird la mejor opcién para
usted.

Infeccién de la herida

Abierta 7.6%
Laparoscopica 1%

No se administran antibiéticos rutinariamente excepto para los pacientes de alto riesgo.
Debe lavarse el abdomen con un jabén antimicrobiano, como por ejemplo el de la marca
Dial, la noche previa a la operacién.

Infeccién del tracto urinario:
Infeccion de la vejiga o los
rinones

Abierta 1.5%
Laparoscopica 0.5%

Se coloca un catéter Foley durante la cirugia para drenar la orina. Hagale saber a su equipo
quirdrgico si tiene algun problema para orinar después de removido el tubo; esto es mas
comun en los hombres de mas edad o cuando se usa una anestesia epidural para el dolor.

Coagulo de sangre: Un
codgulo en las piernas puede
trasladarse al pulmon

Abierta 1%
Laparoscopica 0.2%

Las cirugias mas largas y el tiempo mas prolongado de reposo en cama aumentan el
riesgo. Caminar 5 veces al dia y usar calcetas de soporte reduce el riesgo.

Insuficiencia renal (rifén):
Los rifiones ya no funcionan
para producir orina y/o limpiar
la sangre de toxinas

Abierta 0.9%
Laparoscopica 0.1%

Tener problemas renales preexistentes, diabetes tipo 1, mas de 65 aflos y consumir otros
medicamentos puede aumentar el riesgo.

Regresar a cirugia

Abierta 3.3 %

La fuga de bilis o una piedra retenida pueden causar un regreso a cirugia. Su equipo

conducto biliar*’

Laparoscopica 0.8% | quirdrgico esta preparado para reducir todos los riesgos relacionados con el regreso acirugia.'

Muerte Abierta 0.8% Todo su equipo quirtirgico lo revisara para ver si hay posibles complicaciones y estara
Laparoscopica 0.1% | preparado para disminuir todos los riesgos.

Alta a enfermeria o un centro | Abierta 5.4% Las condiciones médicas preexistentes pueden aumentar este riesgo.

de rehabilitacién Laparoscépica 0.6%

Lesién en el conducto biliar/ 0.5% Las lesiones pueden producirse entre 1 semana y 6 meses después de la operacion

Fuga de bilis*'*® debido a fiebre, dolor, ictericia o fuga de bilis en la incision."?

Calculo retenido en el 4% al 40% Un calculo puede pasar después de la cirugia e impedir que drene la bilis. Se debe

extirpar el calculo debido al aumento del riesgo de una obstruccién biliar o inflamacion
del pancreas o el conducto biliar.!

Complicaciones en el
embarazo, parto prematuro
y pérdida del feto*

Pérdida del feto 4%
(extirpacion sin
complicaciones),
hasta el 60% si
existe pancreatitis

La mayoria de las mujeres embarazadas que tienen célculos biliares permanecen sin
sintomas durante el embarazo. Si usted tiene enfermedad biliar o pancreatitis se le
sugerira la colecistectomia para reducir las complicaciones maternales.

(2) https://www.facs.org/media/y3qcstbv/colecistectomia.pdf

Como puede verse en la pregunta anterior las principales complicaciones y riesgos
inherentes del procedimiento colecistectomia por laparoscopia fueron advertidos.

En la descripcion quirdrgica no se anota la identificacion de alguna de estas
complicaciones, de la misma forma no se evidencian desviaciones de la técnica
quirargica recomendada y aceptada, considero el procedimiento quirdrgico estuvo
cefiido a la lex artis.

5. Cual fue la conducta posterior a la colecistectomia?

Rta: La paciente fue hospitalizada, se inicié via oral, se manejé el dolor, se
continuaron liquidos endovenosos y al dia siguiente de la cirugia dada la
evolucion favorable y sin presentar alteracion clinica evidenciada como
intolerancia a la via oral, dolor, signos de irritacion peritoneal, alteracion de los
signos vitales, se decidio alta hospitalaria, es decir, el egreso fue el 12 de febrero
de 2018.



6. Cuales fueron las conductas desplegadas en la Fundacion Hospital San Jose
de Buga tras la reconsulta de la paciente el 18 de febrero de 2018?

Rta: Se ingreso la paciente al servicio de urgencias, se realizo valoracion y se
inicia hidratacion, manejo del dolor y se solicita valoracion por Cirugia General,
quien no evidencia abdomen agudo, no hay taquicardia o hipotension por lo que
ordena paraclinicos y solicita tomografia de abdomen, el perfil hepatico solo
evidencia leve elevacién de la fosfatasa alcalina, hemograma con leucocitosis de
12.000 por lo que se inicia manejo antibiotico, el TAC es reportado el 22 de
febrero con liquido libre en fondo de saco de douglas y coleccién en lecho
vesicular, por lo que el cirujano tratante decide llevar a laparoscopia.

7. Con base en los hallazgos de la tomografia de abdomen del 20 de febrero de
2018 usted considera que el procedimiento quirdrgico (colecistectomia por
laparoscopia) fue realizado de manera incorrecta?

Rta: No, pues no existe en la descripcién quirtrgica identificacion de
complicaciones, ademas la técnica quirdrgica como se mencioné anteriormente
estd de acuerdo con la lex artis, es decir se puede realizar un procedimiento de
forma correcta y encontrar en imagenes posteriores como en el caso de la paciente
colecciones en el lecho vesicular y en el fondo de saco de Douglas, estos hallazgos
por si solos no descalifican un procedimiento pues existen muchos otros factores
como pueden ser unos propios del paciente para este tipo de hallazgos, y como se
muestra en las preguntas anteriores hay riesgos inherentes del procedimiento que
se pueden presentar independiente que el procedimiento se realice de forma
correcta.

8. Los hallazgos en la tomografia indican que a la paciente se le lesiono la via
biliar y el lecho hepético en la cirugia del 11 de febrero de 2018?

Rta: No, pues no hay documentada una lesion de vias biliares o lecho hepatico en
la descripcion quirargica del procedimiento, ademas en la colangiografia
retrograda se evidencia una filtracion a través del conducto cistico, la cual puede
tener multiples causas como la necrosis del cistico, un desalojo del clip por
disminucion del edema del cistico en pacientes con inflamacion como era el caso
de la paciente, ademéas, como se menciond previamente existen muchas causas
para tener el tipo de colecciones descritas en la tomografia como el mismo
transudado inflamatorio.

9. Cual fue la conducta con los hallazgos del segundo procedimiento quirdrgico,
la laparoscopia realizada el 22 de febrero de 2018?

Rta: Los hallazgos de la segunda cirugia fueron “multiples adherencias de epiplon
a peritoneo en higado por cirugia previa, escaso liquido bilioso en gotera
parietocolica derecha y subhepética, no se observa salida de bilis del lecho
hepatico por proceso inflamatorio.” Se realizo liberacion de adherencias, aspirado
y lavado de la cavidad abdominal y se colocé un dren en el lecho hepatico, una
conducta adecuada de acuerdo con los hallazgos, y tras la evidencia de fuga biliar
en el dren se solicitd una colangiografia retrograda endoscépica (CPRE).
Conducta adecuada de acuerdo con la evolucion de la paciente y que mostro que



la via biliar estaba integra, no lesionada y que habia una filtracion a traves del
conducto cistico. En la imagen se pueden identificar las estructuras

Conducto hepético
derecho

Conducto hepético
izquierdo
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V. Declaraciones e informaciones solicitadas por el articulo 226 del C. G. P. sobre
procedencia de la prueba pericial.

[

NOMBRE: Charles Elleri Bermudez Patifio

2 Direccion: calle 79 17c-39 casa 48 Ibagué

Correo: chebermud@yahoo.com

Celular: 3102359877

Meédico especialista en Cirugia General

No tengo publicaciones relacionadas con la materia del peritaje.

He participado como perito previamente (Anexo cuadro con informacion)
No he sido designado en procesos en curso por apoderado.

No me encuentro incurso en las causales contempladas en el articulo 50 del
Caodigo General del Proceso.

No aplica.

9. | No aplica.

10. | En este mismo escrito se relacionan y adjuntan los documentos utilizados para
la elaboracion del dictamen.
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V1.  Anexos
Se anexa literatura referenciada y mi hoja de vida con los respectivos soportes.

Cordialmente,
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DR. CHARLES ELLERI BERMUDEZ PATINO
C. C. No. 11223025
Médico especialista en Cirugia General
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CIUDAD FECHA ABOGADO DEFENSA PARTES JUZGADO
ACCIONANTE ACCIONADO
Adriana Constanza Mendoza Gabriel Alberto Roa Personeria Distrital De
BOGOTA 24-feb-14|Mendoza De oficio Rossi Bogota 2 de Bogota
Nestor Eduardo Gomez Hospital San Rafael de Juzgado Administrativo De
BOGOTA 2-abr-14|Chacon Tunja Ricardo Pineda Chillan [Descongestion 7 de Tunja
Fiscalia General de la Manuel Jose del Juzgado Penal Del Circuito 2
BARRANQUILLA 26-abr-14|Jorge Alberto Ortiz Angel Nacion Castillo Amarys de Valledupar
Fiscalia General de la Manuel Jose del Juzgado Penal Del Circuito 2
VALLEDUPAR 26-abr-14|Jorge Alberto Ortiz Angel Nacion Castillo Amaris de Valledupar
Keny Manuel Vasquez Juzgado Administrativo De
MONTERIA 20-oct-14|Erlys Ener Perez Pastrana Santamaria Ines Onisa Petro Toro |Oralidad 6 de Monteria
Hospital San Rafael de Rodolfo Uscategui Juzgado Administrativo De
TUNJA 23-oct-14|Jairo Pinzon Tunja Lopez Oralidad 1 de Tunja
Paula Andrea Vega Juzgado Penal Municipal 11
CALI 3-feb-15|Ana Milena Diaz Gonzalez Dolly Balcazar Orozco de Cali
Tribunal Superior Del
Sandra Liliana Gomez Marcela Paola Aponte Distrito Judicial Sala Penal
TOLIMA 8-abr-15(Rodriguez Navarro Jose Enrique Montoya |de Ibagué
Adriana Constanza Mendoza Luis Gustavo Tribunal De Etica Medica
BOYACA 25-jun-15(Mendoza De oficio Montenegro Useche [Nacional de Bogotd
Adriana Constanza Mendoza |Diana Marcela Tobar Omar Leonardo Gomez
BOGOTA 30-jul-15|Mendoza Castro Polania Fiscalia Local 263 de Bogota
Juzgado Administrativo De
SINCELEJO 1-ago-15|Jesus Anibal Sierra Torrente |Berena Sanchez Cantillo |Aisar Miguel Pefia Gale |Oralidad 3 de Sincel
Adriana Constanza Mendoza Carlos Augusto Tabares|Fiscalia Seccional 11 de
BOGOTA 2-ago-15|Mendoza De oficio Ramirez Bogota
German Eduardo Fiscalia Seccional 143 de
CALI 30-ago-15|Ana Milena Diaz Gonzalez Ana Miriam Luna Sanchez [Storino Perez Palmira
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TUNJA 7-oct-16 |Ingrid Kruger Aracely Roa Diaz Ricardo Pineda Chillan |Oralidad 15 de Tunja
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BOGOTA 3-abr-17 |Ana Maria Fuentes Carlos Oscar Osorio Maldonado Mejia Bogota
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